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【目  的】  
 動脈血栓症の進展の鍵となる血管内皮機能を脳梗塞各病型において
Flow-mediated vasodi latation (FMD)を用いて調べ、対照群と比較検討した。                                    
【対象および方法】  
 脳梗塞患者 62 例  (ラクナ梗塞  33 例、アテローム血栓性脳梗塞  18 例心原
性脳塞栓症  11 例 ) に FMD と頸動脈エコーを施行して患者対照群 13 例と比較
し、動脈硬化危険因子との関連についても検討した。FMD は前腕を収縮期血圧
よりも 50mmHg 高い圧で 5 分間圧迫し解除して駆血前と解除後の血管径の最大
拡 張 率  (%FMD) を 測 定 し た 。 頸 動 脈 エ コ ー で Maximum-intima-media 
thickness (Max-IMT) および Plaque Score (PS)を計測した。                                                                       
【結  果】  
%FMD は患者対照群と比較して脳梗塞のすべての群で有意に低下していた
が (ラクナ梗塞  p=0.01 アテローム血栓性脳梗塞  p<0.001 心原性脳塞栓症  
p=0.01)、危険因子の影響を補正するとアテローム血栓性脳梗塞、心原性脳塞栓
症では有意差を認めたもののラクナ梗塞では有意差は見られなかった。ま
た、%FMD と PS 間には相関が認められた。                                                                        
                                                                       
                                                                       
                                   
【考  察】  
 FMD の低下は冠動脈や導管血管の動脈硬化と高い相関がみられ即ち全身
的な動脈硬化の進行を示すと考えられる。アテローム血栓性脳梗塞では全身的
な動脈硬化による血管内皮機能低下が基盤にあることが示唆される。本研究で
は心原性脳塞栓症症例 11 例中 9 例に心房細動を認めている。心房細動によっ
て、ずり応力による内皮機能傷害の惹起、左房の NO 産生低下レ二ン・アンギ
オテンシン系の賦活が心血管系に酸化ストレスをかけるという機序により血管
内皮機能傷害が惹起されると Guazzi M らは述べており本研究においても心原
性脳塞栓症では血管内皮機能低下が認められた。FMD はラクナ梗塞の病変の主
座となる抵抗血管の内皮機能を反映し難いことが推察された。                                                                       
【結  論】  
 血流依存性血管拡張反応  (FMD) を脳梗塞各病型で調べたところアテロー
ム血栓性脳梗塞、心原性脳塞栓症で血管内皮機能低下が認められた。                                                                       
 
